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ABSTRACT
Background: Refraction anomaly prevalence is increasing every year. This condition is triggered by early detection by sophisticated medical and 
visual technologies; and people lifestyle. The purpose of this research was to know the prevalence of incomplete corrected refraction anomaly cases in 
st stKariadi Hospital on January 1  2002-December 31  2003 that age groups have the largest incomplete corrected refraction anomaly cases. 
stMethods: This was an observational descriptive research with cross sectional design. Subject was selected based on medical record January 1  2002-
stDecenber 31  2003 period. The inclusion criterias were; suffers an incomplete corrected refraction anomaly, treated in Kariadi Hospital, recorded in 
medical record during that period and 5–40 years old.
Results: There were 325 cases of incomplete corrected refraction anomaly from 1333 refraction anomaly cases. The largest incomplete corrected 
refraction anomaly cases are myopia with 58,15%. 
st stConclusion: The prevalence of incomplete corrected refraction anomaly were 325 during January 1  2002-Decenber 31  2003 in Kariadi Hospital 
Semarang. 
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ABSTRAK
Latar belakang: Angka kejadian kelainan refraksi meningkat terus tiap tahunnya. Hal ini dipicu deteksi dini seiring berkembangnya 
teknologi kedokteran, makin canggihnya teknologi visual dan gaya hidup masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
prevalensi kelainan refraksi di RSUP Dr. Kariadi periode 2002-2003 dan kelompok umur yang memiliki kelainan refraksi tak terkoreksi 
penuh terbanyak.
Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan desain cross sectional. Subyek diambil berdasarkan data rekam medik RSUP 
Dr. Kariadi periode 1 Januari 2002 sampai dengan 31 Desember 2003. Subyek dipilih yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu; menderita 
kelainan refraksi tak terkoreksi penuh, berobat di RSUP Dr. Kariadi, tercatat di catatan medik RSUP Dr. Kariadi periode 1 Januari 
2002–31 Desember 2003, dan berumur 5–40 tahun.
Hasil: Didapatkan kelainan refraksi tak terkoreksi penuh sebesar 325 kasus dari 1333 kasus kelainan refraksi pada tahun 2002-2003. 
Kasus kelainan refraksi tak terkoreksi penuh terbanyak adalah miopia dengan prosentase 58,15%. 
Simpulan: Prevalensi kelainan refraksi tak terkoreksi penuh yang dikelola di RSUP Dr. Kariadi periode 1 Januari 2002–31 Desember 
2003 sebanyak 325 kasus.
Kata Kunci: kelainan refraksi tak terkoreksi penuh, prevalensi, miopia
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1994/1995, 1995/1996, 1996/1997, ditemukan 
kelainan refraksi sebesar 22,1% dan menempati 
urutan pertama dalam 10 penyakit mata terbesar di 
Indonesia. Sedangkan angka kelainan refraksi pada 
golongan usia sekolah adalah kurang lebih 5%. 
Kelainan refraksi ini dapat terjadi pada seluruh 
golongan umur terutama pada golongan anak 
sekolah yang berumur dari 6 sampai 18 tahun. Uji 
coba di 3 kabupaten di Jawa Barat tahun 1994, 
ditemukan 3–5% anak sekolah mempunyai tajam 
penglihatan yang tidak normal, dan dari hasil 
penelitian menunjukkan lebih dari separuh mereka 
yang membutuhkan kacamata ternyata tidak 
mampu membeli, dikarenakan tidak terjangkaunya 
3harga kacamata.
Dengan kemajuan teknologi kedokteran seperti 
LASIK (laser-assisted in-situ keratomileusis), sebagian 
besar miopia dan kasus-kasus kelainan refraksi bisa 
dikoreksi dengan cukup baik. Namun, pada 
beberapa kasus ditemukan keadaan dimana koreksi 
yang dilakukan tidak sempurna atau tidak bisa 
dikoreksi sama sekali. Pada kasus-kasus tersebut 
ditemukan berbagai faktor penyebab, antara lain 
kelainan yang ditemukan sudah dalam stadium 
yang berat, akomodasi yang berlebihan (spasme 
otot siliar), kelainan refraksi ganda (menderita dua 
macam kelainan refraksi yang berbeda), 
4penanganan yang terlambat dan amblyopia.  
Kelainan refraksi yang tidak dapat dikoreksi dapat 
menimbulkan problema-problema seperti 
kebutaan, gangguan dalam bekerja, gangguan 
sosial dan problema lainnya sehingga perlu 
diadakan penelitian untuk mengetahui kasus-kasus 
kelainan refraksi tak terkoreksi penuh dan 
golongan umur yang rentan.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kasus-
kasus kelainan refraksi tak terkoreksi penuh serta 
penyebarannya di berbagai tingkatan umur. 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 
informasi tentang kasus kelainan refraksi tak 
terkoreksi penuh dan penyebarannya di berbagai 
tingkatan umur, serta memberi gambaran lebih 
jelas tentang penyebaran angka penderita kelainan 
refraksi tak terkoreksi penuh dalam berbagai 
tingkatan umur.
METODE 
Penelitian dilakukan di Bagian Rekam Medis 
unit Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang, 
PENDAHULUAN
Kelainan refraksi atau ametropia merupakan 
kelainan pembiasan sinar pada mata sehingga sinar 
tidak difokuskan pada retina atau bintik kuning, 
tetapi dapat di depan atau di belakang bintik 
kuning dan mungkin tidak terletak pada satu titik 
yang fokus. Kelainan refraksi dikenal dalam bentuk 
1miopia, hipermetropia dan astigmatisma.  Hampir 
setiap saat kita menjumpai kasus kelainan refraksi 
di lingkungan kita dan angka ini secara teoritis 
meningkat terus tiap tahunnya. Di negara maju 
angka-angka yang menunjukkkan kasus-kasus 
kelainan refraksi mudah didapatkan, akan tetapi di 
negara-negara berkembang penelitian tentang 
kelainan refraksi masih dalam tahap awal. 
Peningkatan angka kejadian kelainan refraksi ini 
dipicu oleh deteksi dini kelainan refraksi seiring 
berkembangnya teknologi kedokteran sehingga 
kasus yang dulu tidak terdeteksi dapat ditemukan, 
makin canggihnya teknologi visual yang 
merangsang penggunaan indera penglihatan terus 
menerus dan gaya hidup masyarakat yang 
menuntut penggunaan penglihatan secara terus 
menerus. Kurangnya perhatian masyarakat 
terhadap kesehatan mata, termasuk keengganan 
datang memeriksakan diri ke rumah sakit adalah 
karena ketidaktahuan mereka soal betapa 
pentingnya mata, sehingga mungkin saja angka 
kejadian yang ada di rumah sakit tidak mewakili 
jumlah angka kelainan refraksi yang ada di 
masyarakat. Selain itu, faktor lain yang 
berpengaruh, ketidakmampuan untuk membayar 
biaya pemeriksaan atau operasi, serta ketakutan 
2jika harus menjalani operasi.  Faktor-faktor risiko 
kelainan refraksi ada dalam lingkungan kita. Jika 
tidak waspada, seseorang bisa terdiagnosis 
kelainan refraksi yang cukup berat tanpa dia sadari 
perjalanan penyakitnya. Ada pula faktor-faktor 
medis yang dapat mempengaruhi kemampuan 
penglihatan seperti penyakit-penyakit sistemik, 
trauma yang menyebabkan lepasnya lensa mata 
dari penggantungnya atau laserasi kornea dan 
kelainan-kelainan kongenital. 
Hasil Survei Kesehatan Indera Penglihatan dan 
Pendengaran yang dilakukan oleh Depkes di 
8 Propinsi (Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Jawa 
Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Sulawesi Utara, 
Sulawesi Selatan dan Nusa Tenggara Barat) 
berturut-turut pada tahun anggaran 1993/1994, 
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kelainan refraksi, dengan pembagian 1008 di 
antaranya merupakan kasus kelainan refraksi yang 
terkoreksi dan 302 sisanya adalah kasus kelainan 
refraksi tak terkoreksi penuh yang merupakan 
sampel di dalam penelitian ini. 
Prosentase kasus kelainan refraksi tak 
terkoreksi penuh dibandingkan kelainan refraksi 
terkoreksi selama periode tahun 2002–2003 adalah  
23,05%. Dari kasus kelainan refraksi yang didapat 
dibagi lagi menurut diagnosis dan umur sehingga 
diperoleh hasil seperti dimuat pada Tabel 1.
Tabel 1 menunjukkan bahwa angka kejadian 
terbesar kasus kelainan refraksi tak terkoreksi 
penuh ada pada kasus yang didiagnosis sebagai 
miopia dan miopia patologis. Distribusi umur 
miopia di Amerika Serikat sangat bervariasi, angka 
terendah ada pada tingkatan umur 5 tahun. Anak 
usia sekolah, angka ini meningkat hingga mencapai 
25%–35% populasi dewasa muda dan menurun 
sedikit di usia 40 tahun ke atas. Sekitar 20% dari usia 
65 tahun menderita miopia, angka ini turun drastis 
hingga 14% pada usia 70 tahun ke atas. Faktor lain 
yang mempengaruhi distribusi miopia adalah 
tingkat pendapatan dan pendidikan. Prevalensi 
miopia lebih tinggi pada orang dengan pendapatan 
di atas rata-rata dan terdidik. Miopia juga lebih 
banyak terdapat pada orang-orang yang 
pekerjaannya memerlukan fokus mata jarak dekat 
dalam kurun waktu yang lama, seperti pekerjaan 
5,6yang berhubungan dengan komputer.  Sekitar 
sepertiga dari kasus miopia merupakan kasus 
miopia patologis. Miopia patologis dipercaya 
bersifat herediter, 10% kasus sering dijumpai 
setelah lahir dan 60% sisanya lebih banyak dijumpai 
pada anak pra remaja (6-13 tahun) dan miopia ini 
selama September sampai dengan Oktober 2005. 
Desain penelitian yang digunakan adalah 
observasional deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi target adalah seluruh pasien 
dengan kelainan refraksi tak terkoreksi penuh. 
Sedangkan populasi terjangkau adalah pasien 
rawat jalan RSUP Dr. Kariadi dengan kelainan 
refraksi tak terkoreksi penuh yang tercatat di 
catatan medis selama periode 1 Januari 2002 sampai 
31 Desember 2003. 
Subyek penelitian memenuhi kriteria inklusi; 
menderita kelainan refraksi tak terkoreksi penuh, 
berobat di unit rawat jalan RSUP Dr. Kariadi, 
tercatat di catatan medik RSUP Dr. Kariadi periode 
1 Januari 2002 – 31 Desember 2003 dan berumur di 
antara 5–40 tahun. 
Alur penelitian adalah; 1) pada tiap catatan 
medis yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan 
pencatatan data, 2) data yang diambil adalah umur, 
diagnosis, dan derajat berat ringannya penyakit, 
3) data dibuat tabel untuk menjelaskan secara 
deskriptif gambaran populasi dari sampel yang 
didapat, 4) data yang diurutkan berdasarkan waktu 
pengelolaan dari 1 Januari 2002 sampai dengan 
31 Desember 2003, 5) data pasien rawat jalan yang 
kembali ke RSUP Dr. Kariadi untuk pemeriksaan 
ulang hanya dihitung sekali saja dan dinilai 
perjalanan penyakitnya apakah tetap memenuhi 
kriteria inklusi.
HASIL  DAN PEMBAHASAN
Setelah dilakukan pengambilan data, data yang 
diperoleh dari periode 1 Januari 2002 sampai 
dengan 31 Desember 2003 adalah berupa 1310 kasus 
Tabel 1. Distribusi kelainan refraksi tak terkoreksi penuh berdasarkan diagnosis  dan 
tingkatan umur
Diagnosis
Miopa
Umur
1 – 10
11 – 20
21 – 30
31 – 40
Total
Miopa
Patologis
Astigmatisma
Miopa
Hiperopia
Total
50
55
56
28
189
9 9 0 68
20 16 5 96
12 16 1 85
10 13 2 53
51 54 8 302
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Keterangan pada Tabel 2 selanjutnya dapat 
diperjelas dengan data kelainan lain yang 
ditemukan pada kasus oleh miopia tak terkoreksi 
penuh (Tabel 3).
Tabel 3 memperlihatkan bahwa sebagian besar 
kasus-kasus miopia tak terkoreksi penuh, tidak 
memiliki keterangan yang lengkap tentang 
kelainan lain yang ditemukan pada kasus tersebut. 
Kasus miopia tak terkoreksi penuh, ditemukan 
beberapa kasus dengan anisometropia dimana 
terdapat perbedaan kesalahan refraksi antara mata 
kanan dan kiri lebih dari 3 dioptri. Anisometropia 
pada usia dini bisa mengakibatkan defisit 
10penglihatan yang ireversibel.  Kasus miopia tak 
terkoreksi penuh ini juga ditemukan adanya 
kemungkinan gangguan visus disebabkan oleh 
supresi dan ambliopia (penurunan visus tanpa 
dapat dideteksi adanya penyakit organik pada 
11mata).   Data di atas juga menunjukkan bahwa 
kasus miopia tak terkoreksi yang disertai kelainan 
retina memiliki prevalensi cukup tinggi, ini 
mungkin disebabkan deteksi kelainan refraksi yang 
terlambat sehingga pada saat kasus ditemukan 
telah terjadi kelainan retina yang tidak bisa 
cenderung terus bertambah berat seiring waktu. 
Kondisi ini merupakan miopia yang lebih ”parah” 
karena berhubungan dengan risiko ablatio retina 
7,8sehingga berpotensi menyebabkan kebutaan.  
Kasus kelainan refraksi tak terkoreksi karena 
miopia, selanjutnya dibuat pembagian lagi  
berdasarkan berat ringannya derajat dioptri dan 
tingkatan umur. Hal yang sama juga dilakukan 
untuk kasus kelainan refraksi  tak terkoreksi karena 
miopia patologis. Derajat dioptri diklasifikasikan 
menjadi ringan-sedang-berat berdasarkan besarnya 
derajat dioptri, yaitu kurang dari 3 dioptri adalah 
ringan, 3–6 dioptri adalah sedang, dan lebih dari 
96 dioptri adalah berat.
Tabel 2 menunjukkan penyebaran jumlah kasus 
kelainan refraksi tak terkoreksi penuh dengan 
diagnosis miopia (miopia tak terkoreksi penuh) 
berdasarkan berat ringannya derajat dioptri dan 
tingkatan umur. Tabel ini dapat dilihat kasus 
miopia tak terkoreksi terbanyak pada derajat 
dioptri ringan dan pada golongan umur 
11–20 tahun. Hasil ini sesuai dengan teori yang 
menyatakan kasus miopia terbanyak pada 
golongan umur anak-anak hingga dewasa muda.5 
Tabel 2. Distribusi kelainan refraksi tak terkoreksi penuh dengan diagnosis miopia 
berdasarkan berat ringannya derajat dioptri dan tingkatan umur
Derajat DioptriUmur
(tahun)
Ringan
Total
Sedang Berat
5 – 10
11 – 20
21 – 30
31 – 40
Total
29 17 4 50
30 20 5 55
25 22 9 56
16 10 2 28
100 69 20 189
Tabel 3. Kelainan lain yang ditemukan pada pasien dengan miopia tak terkoreksi 
penuh menurut tingkatan umur
Kelainan yang ditemukan
5 – 10
11 – 20
21 – 30
31 – 40
Total
Kelainan
Retina
Kekeruhan Media
Refrakta
Tanpa
Keterangan
Total
Umur
(tahun)
11
13
9
6
39
1 38
2 40
10 37
3 19
16 134
50
55
56
28
189
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close work. Penelitian yang dilakukan peneliti militer 
menunjukkan sebagian besar kadet yang diterima 
di akademi militer dengan penglihatan sempurna 
menjadi miopia setelah 4 tahun studi. Nutrition 
t h e o r y  m e n y a t a k a n  m i o p i a  d i s e b a b k a n  
pemanjangan bola mata karena peningkatan 
volume cairan bola mata sehingga dapat dikatakan 
miopia terjadi karena kekurangan garam dalam 
cairan bola mata terutama karena malfungsi dari 
12korteks adrenal.  Pada tahun 2000, Peter Pullicino 
menyatakan bahwa teori-teori yang diungkapkan 
oleh Eulenberg di atas tidak memuaskan karena 
memiliki terlalu banyak variabel yang tidak bisa 
13dikontrol.  
SIMPULAN
Di RSUP Dr. Kariadi Semarang selama periode 
1 Januari 2002 sampai 31 Desember 2003, terdapat 
prevalensi kelainan refraksi tak terkoreksi penuh 
sebesar 325 kasus dari 1333, dimana terbanyak 
adalah miopia dengan prosentase 58,15%. 
SARAN
Penelitian selanjutnya dengan menggunakan 
sampel yang lebih besar dan variasi umur yang 
lebih pendek selayaknya dilakukan, sehingga 
didapatkan gambaran yang lebih jelas tentang 
penyebaran kasus kelainan refraksi tak terkoreksi 
penuh dalam berbagai tingkatan umur.
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ini.
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10mengurangi ketajaman penglihatan seseorang.  
Menurut Eulenberg (1996), ada 2 teori yang 
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menyatakan 3 teori; the heredity theory, the close-work 
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berlebihan panjang bola mata dan pertumbuhan ini 
dipengaruhi oleh faktor genetika. Teori ini paling 
banyak diterima olah masyarakat. Close-work theory 
menyatakan miopia sering diderita olah orang-
orang yang melakukan pekerjaan yang merupakan 
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